
《药品经营许可证》注销申请表

经营者名称（盖章或签字）：新疆×××药业有限公司

申请日期：××年×月×日



《药品经营许可证》注销申请表

企业名称（盖章）新疆×××药业有限公司

隶属单位

经营地址 新疆××地区（市）××街道××社区××路××号

仓库地址 无

许可证号 新 DB***

发证日期 ××年×月×日 有效期 ××年×月×日

法人 张三 主要负责人 李四 质量负责人 李四

申请人 张三 联系电话 158******

注 销 情 况 说 明

因经营不善，现申请注销药品经营许可证，药品已全部销售完毕。

提供资料真实性

保证声明

我单位提供的资料真实、合法，若有不实，愿承担一切法律责任。

法定代表人（签字）：张三 被委托人（签字）：赵五

××年×月×日（盖章）

市场监管部门意

见
受理人： （盖章） 年 月 日


